نتايج بررسی کيفيت شنوايی دانش آموزان دبستانی اروميه by قنبربيگی طاهری, مسعود et al.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﭼﻮن ﻣﺸﺨﺺ 
ﻧﺒﻮدن ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ و ﻧﯿﺰ رﺑﻂ دادن آن ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﻫﺎی ﮐﻮدک ﺑ ـﺎ 
اﺷﮑﺎﻻﺗﯽ روﺑﺮو اﺳﺖ و اﻣﺮوزه ﺣﺘـﯽ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺷـﯿﻮهﻫﺎی 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﺪرن ﻫﻨﻮز ﺗﺎﺧﯿﺮ ﻋﻤﺪهای در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﮐﻮدﮐﺎن وﺟﻮد دارد. ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗ ــﻊ 
ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻤﯽ اﺳــــــﺖ ﮐﻪ اﮔ ــﺮ ﻧﺘﻮاﻧـﺪ از وﻗـﻮع 
ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ از ﺷﺪت اﺛﺮات آن ﺑـــــﻪ 
ﻃﻔﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺎﺳﺖ. اﮐﺜﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﮑﻨﻮﻟــﻮژی  
ﭼﮑﯿﺪه    
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽﻫﺎ ﺑﯿﻦ داﻧﺶآﻣﻮزان 21 – 7 ﺳﺎﻟﻪ دﺑﺴــﺘﺎﻧﻬﺎی
دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ اروﻣﯿﻪ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺳﻨﺠﺸﯽ ـ ﺗﻮﺻﯿﻔ ــﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﯽ در دﺑﺴـﺘﺎﻧﻬﺎی دوﻟﺘـﯽ ﺷـﻬﺮ
اروﻣﯿﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 97 ـ 8731 اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 0003 ﮔﻮش ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 0051 داﻧﺶ آﻣﻮز
دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ) 057 دﺧﺘﺮ و 057 ﭘﺴﺮ( ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﻃﯽ دو ﻣﺮﺣﻠــﻪ از ﺑﯿ ــﻦ داﻧﺶآﻣـﻮزان دﺑﺴـﺘﺎﻧﻬﺎی
دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ اروﻣﯿﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 97 ـ 8731 اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ.از ﻣﺠﻤـﻮع
0051 ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 3141 ﻧﻔﺮ )2/49درﺻﺪ( از داﻧﺶ آﻣﻮزان در آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﻗﺒﻮل و 8/5 درﺻــﺪ
آﻧﻬﺎ رد ﺷﺪﻧﺪ. از ﺑﯿﻦ ﻣﻮارد رد ﺷﺪه 32 ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﯾﮏ ﮔﻮش )35/1 درﺻـﺪ( و 46 ﻧﻔـﺮ در
ﻫﺮ ﮔﻮش )72/4درﺻﺪ( ﺑﻮدهاﻧﺪ. ﻧﻮع ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﺑﯿﻦ 0003 ﮔﻮش ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ از ﺟﻤـﻊ 151 ﮔـﻮش
آزرده در 49 ﮔـﻮش )31/3درﺻـﺪ( اﻧﺘﻘﺎﻟــــــﯽ، در 55 ﮔـﻮش )38/1درﺻـﺪ( ﺣﺴـﯽ ﻋﺼﺒـﯽ و در 2 ﮔـﻮش
)70/0 درﺻﺪ( ﻣﺨﺘﻠﻂ ﺑﻮد.  
    ﺣﺎﻟﺖﻫﺎی ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﻣﺠﺮای ﮔﻮش ﺧﺎرﺟﯽ 1/5 درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺟﻮد ﺳﺮوﻣﻦ در
ﻣﺠﺮا ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺖ)31/3درﺻﺪ(. ﺣﺎﻟﺖﻫﺎی ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﭘﺮدۀ ﺗﻤﭙﺎن در 4/41 درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ درون ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﭘﺮدۀ ﺗﻤﭙﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻮد)6درﺻـﺪ(ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﻮارد در دﺧـﺘﺮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ از
ﭘﺴﺮان ﺑﻮد. ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﮔﺮامﻫﺎی ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﻫﻢ در 32/31 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣـﯿﺰان ﻣﺮﺑـﻮط
ﺑﻪ ﻧﻮع C ﺑﻮد )73/5درﺻﺪ(. ﻣﻮارد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﮔﺮام در ﻫﺮ دو ﮔﻮش در دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺶ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮد و در
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮی آزﻣﻮن  2Xﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن داد )50.0<P(.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 6/7 درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و 31/1 درﺻﺪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.
درﺻﺪ آﮔﺎﻫﯽ واﻟﺪﯾﻦ، آﻣﻮزﮔﺎران و داﻧـﺶ آﻣـﻮزان از ﻣﺸـﮑﻞ ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 8/63 ، 4/81 و 1/93
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ.    
                                        
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:   1 – ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﺷﻨﻮاﯾﯽ   2 – ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ    3 – ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﺋﯽ            
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای از ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﺴﻌﻮد ﻗﻨﺒﺮﺑﯿﮕﯽ ﻃﺎﻫﺮی ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺪا… ﻣﻮﺳﻮی و ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﮐﯿﻬﺎﻧﯽ در ﺳﺎل 8731 ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
I( داﻧﺸﺠﻮی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رﺷﺘﻪ ﺷﻨﻮاﺋﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان،داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ،ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴﻨﯽ، ﺗﻬﺮان 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ-درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ )*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﻮل( 
III( ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﯾﺮان، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ  
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ﺗﻨﻬﺎ راه ﺣﻞ ﻧﯿﺴﺖ. در ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ اﯾﺠـﺎد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻨﻈـﻢ و ﺟـﺎﻣﻊ 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﻨﻮاﯾﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮاﮐـﺰ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ، 
ﺗﺴﻬﯿﻠﯽ ﺑﺮ روﻧﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﺳﺖ و از ﺳﺮدرﮔﻤـﯽ 
و اﺗﻼف وﻗﺖ واﻟﺪﯾﻦ ﭘﺲ از ﺗﺮدﯾﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺟ ــﻮد ﺷـﻨﻮاﯾﯽ 
ﻫﻨﺠﺎر در ﻃﻔﻞ ﮐﺎﺳﺘﻪ و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﻤﻌﮏ و آﻣﻮزش ﻫﺎی وﯾـﮋه 
و ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ را ﺑﺮای ﮐـﻮدک ﺗﺴـﻬﯿﻞ ﺧﻮاﻫـﺪ ﮐـــــــﺮد. 
وان ﻫﺎرﺗﻤﻦ در ﺳ ــﺎل 5091 ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ را ﺑـﺮ روی ﮐﻮدﮐـﺎن 
دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم داد، ﺣﺎﺻﻞ آن ﮐﻪ 72 درﺻﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن دﭼـﺎر 
ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ)1( . 
    ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﺷﻨﻮای ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﺸـﺨﺺ ﺳـﺎزی ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻢ ﺷــﻨﻮاﯾﯽ در ﻣـﺪارس دوﻟﺘـﯽ اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـــﺪه از 
ﺣﺪود ﺳﺎلﻫﺎی ﻗﺒﻞ از 0391 ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﭘﺲ از آن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
در ﻫﻤﻪ اﯾﺎﻟﺖﻫﺎ ﻧﻮﻋﯽ از ﺑﺮﻧﺎﻣﮥ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
ﺑﺨﺶ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻠـﯽ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ و ﮔﻔﺘـﺎر اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﺗﻌـﺪاد 
86583 داﻧﺶ آﻣﻮز ﮐﻼس اول ﺗﺎ دوازدﻫﻢ را ﺗﺤﺖ آزﻣ ــﺎﯾﺶ 
ﻗﺮار داد و ﻧﺘﺎﯾﺞ از اﯾﻦ ﻗﺮار ﺑﻮد ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ داﻧﺶآﻣـﻮزان 
ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ درﺻـــﺪ دﭼـﺎر ﮐـــﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ دو ﻃﺮﻓـــــﻪ ﺑـﺎ 
ﺳﻄﺢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿــــﺶ از 52 دﺳـﯽ ﺑـﻞ LH و 9/1 درﺻـﺪ 
ﻫــــــﻢ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪ)2(. 
    در اﯾﺮان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿـﺶ از 61 ﺳـﺎل 
ﻗﺒﻞ ﺑﺮﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﺳ ــﺎﻟﻬﺎی 26 – 1631 
ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﭼﻨﺪ ﻣﺪرﺳﻪ در ﺗ ــﻬﺮان ﺷـﺮوع ﺷـﺪ و ﺑـﻪ 
ﻣﺮور ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺧـــﺖ و آﮔـﺎﻫﯽ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ، در ﺳـﻄﺢ 
وﺳﯿﻊﺗﺮی ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺖ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎی دﻗﯿـﻖ 
ﺷﺮح زﯾﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ:  
    در ﺳـﺎل 4731، ﻧﺴـﺒﺖ اﺑﺘـﻼء ﺑ ـــﻪ ﮐــﻢ ﺷﻨﻮاﯾــــــﯽ در 
ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷــــــﺪه در ﺷﻬﺮﻫـــ ــــﺎی ﺗﻬـــﺮان و 
ﻣـﻬﺎﺑﺎد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 3/41 و 8/11 درﺻـﺪ ﺑـﺮآورد ﺷ ــﺪ)3و4(. 
ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎی ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل 6731 در ﺷﻬﺮﻫﺎی ﺑﻬﺒ ــﻬﺎن 
و ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ آﻣﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 6/6 
درﺻﺪ و 4/01 درﺻﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳـﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﺷـﺪه در ﺷـﻬﺮ اﺻﻔـﻬﺎن ﻧﺴـﺒﺖ اﺑﺘـﻼ 2/4 درﺻـﺪ ﺑــﺮآورد 
ﺷﺪ)5،6و7(. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻌﯿ ــﺎر 
ﻣﻠﯽ در زﻣﯿﻨﮥ ﻧﺤﻮۀ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﮐﻢ ﺷ ــﻨﻮاﯾﯽ در ﺷـﻬﺮ اروﻣﯿـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.  
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﺟﺎﻣﻌﮥ آﻣﺎری در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ داﻧﺶآﻣـﻮزان دﺑﺴـﺘﺎﻧﻬﺎی 
دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ اروﻣﯿﻪ درﺳـﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ 97 – 8731 ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد 
ﮐﻠﯽ 26635 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﺷﯿﻮۀ ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﻃﯽ دو 
ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ از ﺑﯿــــﻦ ﻣـﺪارس ﺷـﻬﺮ، 
01 ﻣﺪرﺳﻪ)5 ﻣﺪرﺳﻪ دﺧﺘﺮاﻧﻪ و 5 ﻣﺪرﺳﻪ ﭘﺴﺮاﻧﻪ( و ﺳــﭙﺲ 
از ﺑﯿﻦ داﻧﺶآﻣــﻮزان اﯾـﻦ ﻣـﺪارس ﺗﻌـﺪاد 0051 داﻧﺶآﻣـﻮز 
)057 داﻧﺶآﻣـﻮز دﺧــﺘﺮ ـ 057 داﻧﺶآﻣــﻮز ﭘﺴــﺮ( ﺑﻄــﻮر 
ﺗﺼــﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨــﺎب ﺷﺪﻧــــــﺪ)ﺟــﺪول 1(. در ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﺑﻌ ــــﺪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪای ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از داﻧﺶآﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ داده 
ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ، ﺟﻤﻊآوری ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از 
اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﺤﯿـﻂ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﮐﻨـﺘﺮل روزاﻧـﻪ دﺳـﺘﮕﺎهﻫﺎ و اراﺋـﻪ 
آﻣﻮزشﻫــﺎی ﻻزم، ﺗﻤــﺎﻣﯽ اﻓــﺮاد ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ﺗﺤــﺖ 
اﺗﻮﺳﮑﻮﭘﯽ، آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﺷ ــﻨﻮاﯾﯽ ﺳـﻨﺠﯽ ﺻـﻮت ﺧـﺎﻟﺺ و 
اﻣﭙﺪاﻧﺲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﺻ ــﻮرت ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر، 
داﻧﺶآﻣـﻮز ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ دﻗﯿـﻖ وﺿﻌﯿــــــﺖ ﺷــﻨﻮاﯾﯽ و 
درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣـﺎت درﻣـــــــﺎﻧﯽ ﯾـﺎ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ ﺑـــــﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﻣﺠﻬﺰﺗﺮ ارﺟﺎع داده ﻣﯽ ﺷﺪ. 
 
ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ  
    از ﻣﺠﻤﻮع 0003 ﮔﻮش ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳ ــﯿﻠﻪ اﺗﻮﺳـﮑﻮپ 
در 771 ﻣﻮرد )9/5درﺻﺪ( ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﻣﺠﺮا ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد ﻣﺠﺮا ﺑﻮﺳ ــﯿﻠﻪ ﺳـﺮوﻣﻦ 
ﺑـﻮد)31/3درﺻـﺪ(. ﺣﺎﻟﺖﻫـﺎی ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷ ـــﺪه در 
ﻣﺠﺮای ﺧ ــﺎرﺟﯽ ﮔـﻮش راﺳـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﮔـﻮش ﭼـﭗ و در 
دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮد)ﺟﺪول 2(. ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎری در ﮔـﻮش 
راﺳﺖ در ردۀ ﺳﻨﯽ 7 ﺳﺎل و در ﮔﻮش ﭼﭗ در ردۀ ﺳ ــﻨﯽ 8 
ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻨﯿﻦ ﺑﻮد. در ﻫﯿﭻ ﯾــﮏ از ﻣـﻮارد ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒ ــﻮد. ﺣـﺎﻻت ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر 
ﭘﺮدۀ ﺗﻤﭙ ــﺎن در 4/41 درﺻـﺪ از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ درون ﮐﺸـﯿﺪﮔـﯽ ﭘـﺮده ﺗﻤﭙـﺎن و 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﯽ ﭘﺮدۀ ﺗﻤﭙ ــﺎن ﺑـﻮد)1/0 درﺻـﺪ(. 
اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﻫﻢ، در دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮد وﻟﯽ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻮارد 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر در ردۀ ﺳﻨﯽ 7 ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
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در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﺑــﻮد)100.0<P( )ﺟــﺪول 3(. در آزﻣﺎﯾﺶﻫــﺎی اﻣﭙـــــﺪاﻧﺲ، 
32/31 درﺻﺪ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﮔﺮامﻫﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐــــــــــﻪ  
 
 
ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺴﺮ دﺧﺘﺮ ﺟﻨﺲ 
 
ﺳﻦ 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
 
3/91 392 74/91 641 6/91 741 7 
2/91 882 35/81 931 78/91 941 8 
37/81 182 74/91 641 81 531 9 
78/81 382 2/91 441 35/81 931 01 
72/91 982 33/91 541 2/91 441 11 
4/4 66 4 03 8/4 63 11 > 
001 0051 001 057 001 057 ﺟﻤﻊ 
 
ﺟﺪول 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨــــﺲ 
)اروﻣﯿﻪ 97-8731( 
 
 
ﻣﺠﻤﻮع ﭼﭗ راﺳﺖ ﮔﻮش 
وﺿﻌﯿ ــﺖ 
ﻇ ـــﺎﻫﺮی 
ﭘﺮده 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
6/58 8652 6/58 4821 6/58 4821 ﻫﻨﺠﺎر 
درون 
ﮐﺸﯿﺪه 
6 081 74/6 79 35/5 38 
31/2 46 33/2 53 39/1 92 ﭘﺮ ﺧﻮن 
38/0 52 76/0 01 1 51 ﻧﺌﻮ ﺗﻤﭙﺎن 
ﭘﻼک 
ﻫﯿﺎﻟﯿﻦ 
78/0 62 37/0 11 1 51 
ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
روﯾﺖ 
74/4 431 2/4 36 37/4 17 
ﭘﺎره 
ﺷﺪه 
1/0 3 0 0 2/0 3 
001 0003 001 0051 001 0051 ﺟﻤﻊ 
ﺟﺪول 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻇﺎﻫﺮی ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﮔﻮش)اروﻣﯿﻪ 97-8731( 
 
ﺗﻤﭙـﺎﻧﻮﮔـﺮام ﻧـﻮع C ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻــﺪ را ﺗﺸــﮑﯿﻞ ﻣــﯽداد 
)73/5درﺻﺪ(. در ﺑﺮررﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺟﻨﺲ ﺑﺮ ﻧ ــﻮع ﺗﻤﭙـﺎﻧﻮﮔـﺮام 
آزﻣـﻮن 2X ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـــﯽداری را ﻧﺸــﺎن داد)500.0<P(. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻮارد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر در ﺳﻦ 7 ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻨﯿﻦ 
ﺑﻮد ﮐﻪ آزﻣﻮن 2X ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری را در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد)ﺟﺪول 4(. 
 
 
ﻣﺠﻤﻮع ﭼﭗ راﺳﺖ ﮔﻮش 
وﺿﻌﯿﺖ 
ﻣﺠﺮا 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
9/49 7482 2/59 8241 6/49 9141 ﻫﻨﺠﺎر 
31/3 49 8/2 24 74/3 25 ﺳﺮوﻣﻦ 
اﻟﺘﻬﺎب 
ﻣﺠﺮا 
6/1 84 6/1 42 6/1 42 
ﺟﺴﻢ 
ﺧﺎرﺟﯽ 
71/0 5 2/0 3 31/0 2 
ﮐﻼﭘﺲ 
ﻣﺠﺮا 
2/0 6 2/0 3 2/0 3 
001 0003 001 0051 001 0051 ﺟﻤﻊ 
ﺟﺪول 2-ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺠﺮای ﺧﺎرﺟﯽ ﮔﻮش راﺳﺖ و ﭼﭗ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )اروﻣﯿﻪ 97-8731( 
 
 
ﻣﺠﻤﻮع ﭼﭗ راﺳﺖ ﮔﻮش 
 
ﻧﻮع 
ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﮔﺮام 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
 
77/68 3062 74/68 7921 70/78 6031 nA
 
73/5 161 4/5 18 33/5 08 C
 
6/1 84 76/1 52 35/1 32 B
 
30/4 121 72/4 46 8/3 75 dA
 
32/2 76 2/2 33 72/2 43 sA
 
001 0003 001 0051 001 0051 ﺟﻤﻊ 
 
ﺟﺪول 4- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﮔــــﺮام ﺑــــﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﻮش 
)اروﻣﯿﻪ 97-8731(  
     
در ﻣﻮارد اﻧﺴﺪادﻣﺠﺮا ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺳﺮوﻣﻦ،ﭘﺲ از ﺑﺮﻃﺮفﮐ ــﺮدن 
ﺳــﺮوﻣﻦ ﻓﺸــﺮده، از روش اﺳ ــــﺘﺎﻧﺪار”0991 AHSA“ 
)noitaicossA gniraeH - egaugnaL – hceepS naciremA( 
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 ﺑﺮای ﻗﺒﻮﻟﯽ ﯾﺎ ردی در آزﻣﻮن اوﻟﯿﻪ ﺷــﻨﻮاﯾﯽ،ﯾﻌﻨـﯽ داﺷـﺘﻦ 
آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﻣﻌـﺎدل ﯾـﺎ ﺑـﻬﺘﺮ از 02 دﺳـــﯽﺑﻞ LH در 
ﻓﺮﮐﺎﻧﺴﻬﺎی 005 ﺗﺎ 0004 ﻫﺮﺗﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ) ﻋ ــﻼوه ﺑـﺮ آن 
ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد، ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮی ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
آن ذﮐﺮ ﺷﺪ( )8(. ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ آﺳ ــﺘﺎﻧﻪای ﺑﯿـﺶ از 02 دﺳـﯽﺑﻞ 
)ﺣﺘﯽ در ﯾﮏ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ( داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﮐﺎﻣﻞ ﻗــــﺮار  
 
 
ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺴﺮ دﺧﺘﺮ ﺟﻨﺲ 
وﺿﻌﯿﺖ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ردی 
راﺳﺖ 
39/0 41 70/1 8 8/0 6 
ردی 
ﭼﭗ 
6/0 9 8/0 6 4/0 3 
ردیﻫﺮ 
دوﮔﻮش 
72/4 46 4/4 33 31/4 13 
2/49 3141 37/39 307 76/49 017 ﻗﺒﻮل 
001 0051 001 057 001 057 ﺟﻤﻊ 
ﺟﺪول 5- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ردی و ﻗﺒﻮﻟﯽ در اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧــــﻪ 
)اروﻣﯿﻪ 97-8731( 
 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮررﺳﯽ ﻧﻬﺎﺋﯽ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺎ ﺻـــﺪای 
ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺸﺮح ﺟﺪول 5 ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿـﻞ آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﻣﻮارد ردی، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧـﻬﺎﯾﯽ آزﻣـﺎﯾﺶ 0003 ﮔـﻮش 
ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ:  
    79/49 درﺻـﺪ )9482 ﮔـﻮش( ﻗﺒﻮﻟــﯽ در آزﻣــﻮن، 31/3 
درﺻﺪ )49 ﮔﻮش( اﻓﺖ اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ، 38/1 درﺻﺪ )55 ﮔﻮش( اﻓـﺖ 
ﺣﺴﯽ ﻋﺼﺒﯽ و 70/0 درﺻﺪ ) 2 ﮔﻮش( اﻓـﺖ ﻣﺨﺘﻠـﻂ ﮐـﻪ در 
ﺟﺪول 6 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﮔﺮدد.از ﻣﺠﻤﻮع 151 ﻣﻮرد اﻓﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ 
ﻓـﻮق ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﯿﺰان ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻣﺨﺘﺼـﺮ )44 درﺻـﺪ( و ﮐ ـــﺎﻫﺶ ﻣﻼﯾــﻢ )73/4 درﺻــﺪ( و 
ﮐﻤـﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺪار ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻤﯿ ـــﻖ )70/0 درﺻــﺪ( 
ﺑـﻮد)ﺟـﺪول 7(.در آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی ادﯾﻮﻣـﺘﺮی ﺻــﻮت ﺧــﺎﻟﺺ، 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ ﮐـﻢ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽﻫﺎ ﺑﻮد. در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺟﻨ ــﺲ ﺑـﺮ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ، آزﻣﻮن 2X ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽداری را ﻧﺸـﺎن 
ﻧﺪاد. ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﻧﺘﺎﯾﺞ در 6 ﮔـــﺮوه ﺳﻨﯽ )7 ، 8 ، 9 ، 01 ، 11 و  
ﺑﺎﻻی 11 ﺳﺎل( ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐــﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ 
اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ در ﻫﻤﮥ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از اﻧـﻮاع دﯾﮕـﺮ اﺳـﺖ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾــــﻦ درﺻﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ اﻧﺘﻘـﺎﻟﯽ 
در ﮔـﻮش راﺳﺖ در ردهﻫﺎی ﺳﻨﯽ 7 و ﺑـﺎﻻی 11 ﺳﺎل و در 
ﮔﻮش ﭼﭗ در ردهﻫـﺎی ﺳﻨـــــﯽ 8 و ﺑـﺎﻻی 11 ﺳـﺎل دﯾـﺪه 
ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺣﺴﯽ 
 
 
ﺟﻤﻊ ﭼﭗ راﺳﺖ ﮔﻮش 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ 
 
79/49 9482 31/59 7241 8/49 2241 ﻗﺒﻮل 
      ﻣﺮدود 
31/3 49 62/3 94 3 54 اﻓﺖ اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ 
اﻓﺖ ﺣﺴﯽ 
ﻋﺼﺒﯽ  
38/1 55 6/1 42 70/3 13 
 
70/0 2 0 0 31/0 2 اﻓﺖ آﻣﯿﺨﺘﻪ 
001 0003 001 0051 001 0051 ﺟﻤﻊ 
 
ﺟﺪول 6- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﻮش در اﻓﺮاد 
ﻧﻤﻮﻧﻪ )اروﻣﯿﻪ 97-8731( 
 
ﻋﺼﺒﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﻮش ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ردۀ ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻی 11 ﺳــﺎل 
ﺑﻮد. ﻋﻠﯽرﻏﻢ ﺗﻔﺎوتﻫﺎی ﻇﺎﻫﺮی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه، آزﻣـﻮن 2X 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری را ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت و آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه، 6/7 درﺻـﺪ از اﻓـﺮاد 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣــﺎﻧﯽ )ﺷﺴﺘﺸـﻮی ﮔـﻮش، 
درﻣﺎن داروﯾﯽ ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ( و 31/1 درﺻﺪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ )ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﻤﻌﮏ، ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸــﯽ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ و ﺗﻮﺟـﻬﺎت 
وﯾـﮋه آﻣ ـــﻮزش و …( ﺑﻮدﻧــﺪ. در ﺑﺮرﺳــﯽ ارﺗﺒــﺎط ﺑﯿــﻦ 
ازدواﺟﻬﺎی ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﺷ ــﻨﻮاﯾﯽ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن 2X 
راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ)100.0<P(، وﻟﯽ از آﻧﺠﺎ 
ﮐﻪ اﮐﺜﺮ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت از ﻧﻮع ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ و ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﮔﺮام 
ﻧﻮع C ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮدی ﺧﻮدﺑﺨ ــﻮدی اﯾـﻦ 
اﺧﺘﻼﻻت اﻣﺮی ﻣﺘـﺪاول ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ در زﻣﯿﻨـﮥ 
آﮔﺎﻫﯽ از ﻧﻘﺺ ﺷﻨﻮاﯾﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان ﻧﻤﺎﯾ ــﺎﻧﮕﺮ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن 
ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ )درﺻﺪ آﮔﺎﻫﯽ واﻟﺪﯾﻦ، آﻣﻮزﮔـــﺎران و  
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ داﻧﺶآﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ اروﻣﯿﻪ                                                                           دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺪا… ﻣﻮﺳﻮی و ﻫﻤﮑﺎران 
311 ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 02 / ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن9731                                                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان 
داﻧﺶآﻣـﻮزان ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 8/63، 4/81 و 1/93 درﺻـﺪ( ﺑـﻮد. 
ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ ﻣﯿﺰان ﭘـﺎﯾﯿﻦ آﮔـﺎﻫﯽ از ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺪﯾـﻦ 
دﻟﯿﻞ ﺑﻮد ﮐ ــﻪ اﮐـﺜﺮ ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽﻫﺎ در ﺣـﺪ ﻣﺨﺘﺼـﺮی ﻗـﺮار 
داﺷﺘﻨﺪ و در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮاردی ﮐﻪ داﻧﺶآﻣﻮزان ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در 
ﺣﺪﻣﻼﯾﻢ وﺑﯿﺸﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ،ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﻗﺮار  
 
 
ﻣﺠﻤﻮع ﭼﭗ راﺳﺖ ﮔﻮش 
ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
4/44 76 6/64 43 3/24 33 ﻣﺨﺘﺼﺮ 
7/34 66 1/14 03 51/64 63 ﻣﻼﯾﻢ 
9/7 21 58/6 5 9 7 ﻣﺘﻮﺳﻂ 
7/0 1 73/1 1 0 0 ﻣﺘﻮﺳﻂ-ﺷﺪﯾﺪ 
6/2 4 47/2 2 65/2 2 ﺷﺪﯾﺪ 
7/0 1 73/1 1 0 0 ﻋﻤﯿﻖ 
001 151 001 37 001 87 ﺟﻤﻊ 
ﺟﺪول 7- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﻮش در 
اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ )اروﻣﯿﻪ 97-8731( 
 
داﺷﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﻬﺮ اروﻣﯿﻪ از ﻧﻈﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺷ ــﻨﻮاﯾﯽ 
در رﺗﺒﻪ ﺳﻮم از آﺧﺮ )ﻗﺒﻞ از ﻧﯿﺸﺎﺑﻮر و اﺻﻔﻬﺎن( و از ﻧﻈــﺮ 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن در ردۀ اول و از ﻧﻈﺮ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾـﻬﺎی 
ﻣﺠﺮای ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺧﺎرﺟﯽ در ردۀ آﺧﺮ ﻗﺮار ﻣﯽﮔـﯿﺮد)ﺟـﺪول 8(.  
اﻟﺒﺘـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺟﺰﺋﯿــــﺎت ﻧﯿﺎزﻣﻨــــــــﺪ ﺗﺠﺰﯾــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ 
ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ) sisylana ateM( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐ ــﻪ ﺧـﺎرج از اﯾـﻦ ﺑﺤـﺚ 
اﺳﺖ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﯿﻦ آن اﺳﺖ ﮐــﻪ اﺧﺘـﻼﻻت 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ در داﻧﺶآﻣﻮزان ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده و ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻮارد ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ و ﮐﺎﻫﺶ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ و در ﻫﻤ ــﮥ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـﻨﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻮارد دﯾﮕﺮ اﺳﺖ. ﺑﻌﻼوه ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﻫﺮ دو  
ﮔﻮش در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد در ﺣﺪ ﻣﺨﺘﺼﺮ و ﻣﻼﯾﻢ ﺑﻮده و ﺑــــــﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ، ﻓﺮاواﻧـﯽ آن ﮐﻤـﺘﺮ ﻣﯽﺷـﻮد. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر 26635 داﻧﺶآﻣﻮز ﻣــــــﺪارس 
اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮ اروﻣﯿﻪ، ﻣﯽﺗـﻮان در ﯾـﮏ ﺑـﺮآورد ﺳـﺎده ﭼﻨﯿـﻦ 
ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ در ﺑﯿــﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺷﺎﻏـــﻞ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ در 
 
 
ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻤﻮﻧﻪ)ﻧﻔﺮ( 
ﻧﺎﻫﻨﺠ ـــﺎری 
ﻣﺠ ــــــﺮای 
ﺧـــــﺎرﺟﯽ 
ﮔـــــــﻮش
)درﺻﺪ( 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری 
ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن 
)درﺻﺪ(  
ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﮔﺮام 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر 
)درﺻﺪ( 
ﮐﺎﻫﺶ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ 
)درﺻﺪ( 
3/41 * 6/11 5/8 0002 ﺗﻬﺮان 
8/11 2/51 7/8 3/7 307 ﻣﻬﺎﺑﺎد 
6/6 6/11 1/8 6 0001 ﺑﻬﺒﻬﺎن 
4/01 6/21 8 1/8 0001 ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ 
5/5 57/5 4/0 6/31 0021 ﻧﯿﺸﺎﺑﻮر 
7/9 50/11 57/6 1/41 0001 اﺳﻼمآﺑﺎد 
9/7 23/31 85/21 21/5 0061 ﻣﺸﻬﺪ 
2/4 43/7 21 6/4 2181 اﺻﻔﻬﺎن 
8/5 32/31 4/41 1/5 0051 اروﻣﯿﻪ 
* در ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه 
ﺟﺪول 8- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در 
داﻧﺶآﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ در ﭼﻨﺪ ﺷﻬﺮ ﻣﺨﻠﻒ 
 
ﻣـﺪارس اﺑﺘﺪاﯾـﯽ ﺷـﻬﺮ اروﻣﯿـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ً8704 ﻧﻔـﺮ ﻧﯿ ــﺎزﻣﻨﺪ 
اﻗﺪاﻣـﺎت درﻣـﺎﻧﯽ و 806 ﻧﻔـﺮ ﻧﯿـﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣـﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـــﯽ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻮء ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺮ روﻧﺪ آﻣﻮزﺷـﯽ 
داﻧـﺶ آﻣــﻮزان، ﺗﺸــﺨﯿﺺ، درﻣــﺎن و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸــﯽ ﻻزم و 
ﺿﺮوری ﺑﻮده و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﮐ ــﺜﺮ 
ﻣﻮارد، ﻟﺰوم ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳــﻄﺢ آﮔـﺎﻫﯽ ﻣـﺮدم، آﻣـﻮزﮔـﺎران و 
دﺳﺖاﻧﺪرﮐﺎران ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ را ﻧﻤﺎﯾــﺎن ﻣـﯽ ﺳـﺎزد. 
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ آﻣــﺎدﮔـﯽ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﺴــﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﺑــﻮط در ﺟــﻬﺖ ﻋﻤﻠﮑــﺮد ﻣﻨﺎﺳــﺐ و 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی ﺷﺪه ﺑﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ و ﺗـﺪارک 
اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺗﺎ در ﻧﺴﻞ رو ﺑﻪ رﺷﺪ 
ﮐﺸﻮر، ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ را ﺑﺮ رﺷﺪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﻋ ــﺎﻃﻔﯽ 
و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
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ABSTRACT 
    The goal of this study was determining the frequency distribution of hearing loss among the students of 
public elementary schools of Urmia .This Cross – sectional descriptive study was done in Public 
elementary schools of Urmia in academic year 1378 – 79 Hijri Solar. 
    Three thousand ears of 1500 students (750 girls and 750 boys, chosen randomly at two stages) from the 
primary school students. 
    From the whole students undergone screening, 93.4% passed and 6.6% failed. An overall 5.8% hearing 
loss was found in this population including 4.27% bilateral and 1.53% one sided hearing loss. 3.27% of 
population suffered from conductive, 2.4% of sensory – neural and 0.14% of mixed hearing loss. 
    Abnormal conditions of external ear canal was found in 5.1% of subjects mostly cerumen (3.1%). 
    Abnormal tympanic membrane were seen more frequently among the girls. Abnormal conditions of 
tympanic membrane (14.4%) was observed more frequently in the age group of 7 year and this difference 
was staistically meaningful (P<0.001). Abnormal tympanogram was observed in 13.23% of subjects, 
mostly type C (5.37%), more common in girls, and the difference was statistically meaningful (P<0.05) 
regarding the sex of subjects. 
    An overall 7.6% of screened students were in need of medical care and 1.13% of them were in need of 
rehabilitation services. General information about hearing problems was very low among students 
themselves (39.1%), their parents (36.8%), and their teachers(18.4%).  
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